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do wznowy miejscowej, odpowiednio po 2.5 i po prawie 4 latach po zakończeniu leczenia. Jedna chora zmarła z powodu
współistniejącegoraka piersi. Jedna chora zmarławkrótce po ukończeniuleczenia.
Wniosek: Wstępnewyniki wskazują na dobrątolerancjęwewnątrzmacicznejbrachyterapii POR z zastosowaniem aplikatorów
Normana Simona u chorych na raka trzonu macicy nie kwalifikujących się do leczenia operacyjnego. U części chorych meto-
da ta pozwala uzyskaćdługotrwałeprzeżyciebez cech nawrotu.
37/0kołooperacyjnabrachyterapia pulsacyjna (BT PDR) jako metoda
podwyższenia dawki na lożę po guzie u chorych na raka piersi leczo-
nych z zachowaniem narządu
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Cel pracy: Wstępna ocena okołooperacyjnej BT POR ze śródoperacyjnym umieszczeniem prowadnic w obszarze loży
po usuniętymguzie u chorych na raka piersi leczonych z zachowaniem narządu (ang. breast-conserving therapy, BCT).
Materiał i metody: Przedstawiono materiał 53 chorych na raka piersi (T1-3NO-1 MO, w wieku 38-64 lat) poddanych BCT,
u których jako boost na lożę po usuniętymguzie zastosowano BT ze śródoperacyjnym wprowadzeniem miękkich prowadnic.
U 7 chorych z guzem T2-3 przed BCT zastosowano chemioterapię.Zabieg operacyjny stanowił pierwotne leczenie (30 cho-
rych) lub poszerzenie marginesu po uprzedniej biopsji ekscyzyjnej (23 chorych). Za wyjątkiem9 chorych, u których nie stwier-
dzono w czasie zabiegu zmian przerzutowych w węźle wartowniczym, równocześniedokonano usunięciapachowych węzłów
chłonnych. Podczas zabiegu dokonywano rekonstrukcji gruczołu. BT w dawce 15 Gy (1 Gy/puls/godz.) rozpoczynano
następnego dnia, a napromienianie piersi wiązką zewnętrzną (RT) - po 1-4 tygodniach. Stosowano aparat microSelectron
POR zawierający źródło 192 Ir. Rozkład dawki w obszarze implantu wyznaczano komputerowo przy użyciu systemu plano-
wania PLATO, stosując optymalizację geometryczną objętościową. Plany leczenia oceniano na podstawie naturalnego histo-
gramu.
Wyniki: Umieszczenie prowadnic do BT przedłużało zabieg o ok. 20 minut. U 51 chorych (96%) zastosowano implant
2-płaszczyznowyz użyciem 5-13 prowadnic (mediana 9). Średnia objętość leczona (V1 00) wynosiła 34.4 cm3 . Zabiegowi nie
towarzyszyło zwiększone krwawienie. BT POR była bardzo dobrze tolerowana. Martwica tłuszczowaz koniecznością powtór-
nego wycięcia tkanek wystąpiłau 1 chorej, co spowodowałoopóźnienieRT wiązką zewnętrzną o miesiąc. W okresie obser-
wacji od 3 do 25 miesięcy nie ujawniono nawrotu miejscowego raka, u 2 chorych wystąpiły przerzuty odległe i u 1 chorej - rak
wdrugiej piersi.
Wnioski: Okołooperacyjna BT POR jest prostą, dobrze tolerowanąmetodą podania dodatkowej dawki w BCT. Śródopera­
cyjne umieszczenie prowadnic umożliwia dokładnewyznaczenie obszaru wysokiej dawki, co zmniejsza ryzyko błędu loka-
Iizacyjnego.
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Wstęp: Brachyterapia pulsacyjna (BT POR) łączy zalety radiobiologiczne metody LOR oraz techniczne metody HOR. Z tych
powodów jest szczególnie przydatna w przypadkach powtórnej radioterapii, obarczonej wysokim ryzykiem powikłań. Obok
popularnych technik śródjamowych i śródtkankowych BT stosuje się także BT kontaktową, która wymaga sporządzenia
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indywidualnych utrzymywaczy prowadnic.
Materiał i metody: Przedstawiono 3 przypadki chorych poddanych kontaktowej 8T POR z użyciem indywidualnie wyko-
nanych aplikatorów W 2 przypadkach było to powtórne napromienianie po radykalnej radioterapii (RT) raka okolicy oczodołu
oraz raka zatoki szczękowej, a w 1 stanowiła element pierwotnej radykalnej RT W powtórnym napromienianiu stosowano
dawkę 50 Gy, a w skojarzonej RT 15 Gy (w obu zastosowaniach 0.6 Gy/puls/1godzinę). Rozkład dawki obliczano kompu-
terowo przy użyciu systemu PLATO na podstawie zdjęć TK lub rtg. Akrylowe aplikatory wykonywano na podstawie wycisku
pobranego przy użyciu masyelastomerowej.
Wyniki: Uzyskano dokładne dopasowanie aplikatorów do jam ciała i/lub loży po usuniętych guzach, co pozwoliło uzyskać
zadowalający rozkład dawki i zapobiegało przemieszczeniom aplikatorów w trakcie leczenia. Chorzy tolerowali leczenie
bardzo dobrze. Ostry odczyn popromienny o niewielkim nasileniu obserwowano po upływie 2-3 tygodni od zakończenia
leczenia.
Wnioski: Wykonanie indywidualnych aplikatorów umożliwia przeprowadzenie 8T w trudno dostępnych obszarach anato-
micznych. Dzięki precyzyjnie odwzorowującym podłoże nowoczesnym elastomerowym masom stomatologicznym udaje się
wykonać dokładnie dopasowane aplikatory do 8T kontaktowej. Użycie techniki POR pozwala na precyzyjne napromienienie
zaplanowanej objętości przy równoczesnej ochronie zdrowych tkanek.
39/Wpływ Iiczbyaplikatorów Normana-Simona (NS) na rozkład dawki
u chorych na raka trzonu macicy otrzymujących pulsacyjną brachyte-
rapię (PDR BT)
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Wstęp i cel pracy: Technika Heymana jest stosowana w dojamowych aplikacjach u chorych na raka trzonu macicy, które nie
kwalifikują się do leczenia operacyjnego. Naszym celem było określenie minimalnej liczbyaplikatorów NS pozwalającej
uzyskać zadowalający rozkład dawki,
Materiały i metody: Przedmiotem analizy było 11 aplikacji z 8-9 aplikatorami NS w podstawowym rozmiarze (średnica 6 mm)
i z dawką 2.5 Gy/puls/h zadaną w standardowym punkcie MY Rozkłady dawek zostały wyznaczone za pomocą systemu
planowania PLATO firmy Nucietron na podstawie prostopadłych zdjęć rentgenowskich. Rozkłady te zostały porównane
z rozkładami dawek dla hipotetycznych aplikacji otrzymanych przez losowe usunięcie 3-6 aplikatorów. Przeanalizowano
zmianę kształtu i objętości izodoz 100% i 50% zadanej dawki oraz dawki na organy krytyczne (punkty referencyjne w tym
samym miejscu).
Wyniki: Wraz ze zmniejszaniem się liczbyaplikatorów wewnątrz jamy macicy, kształt izodoz referencyjnych pogarszał się,
a względna dawka w pęcherzu moczowy i odbytnicy znacząco wzrastała. Na przykład, dawki na pęcherz i odbytnicę
dla 3 kapsułek były odpowiednio 1.5 i 2 razy wyższe w porównaniu do dawek w aplikacjach z 9 kapsułkami. Minimalna liczba
aplikatorów, dla których rozkład dawki był zadowalającywynosiła 6.
Wnioski: W przypadkach, w których do jamy macicy udaje się wprowadzićmniej niż 6 aplikatorów, konieczne jest wykonanie
planowania rozkładu dawki na podstawie serii skanów tomograficznych, co daje możliwość jego optymalizacji przez modyfi-
kację czasu postoju źródław poszczególnych miejscach.
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